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1 Huumausainepoliittinen koordinaatio ja toimenpideohjelma  
Valtioneuvosto on antanut periaatepäätöksen huumausainepoliittisesta toimenpideohjelmasta 
vuosille 2004-2007. Ohjelma sisältää kaikkiaan 14 toimenpidekokonaisuutta, joiden yleista-
voitteena on huumausainetilanteen pysyvä helpottaminen. Toimenpiteet koskevat huumausai-
nepolitiikan koordinaatiota, huumausaineiden kysynnän ja tarjonnan vähentämistä, kansainvä-
lisiä toimia sekä tutkimusta ja seurantaa. 
Huumausainepolitiikan koordinaatiovastuu kuuluu sosiaali- ja terveysministeriölle. Koordi-
naatio tapahtuu huumausainepoliittisessa koordinaatioryhmässä, jossa ovat edustettuina kaikki 
huumausainepolitiikkaa toteuttavat ministeriöt sekä niiden hallinnonalojen virastot ja laitok-
set.1 Koordinaatioryhmän meneillään oleva toimikausi on 1.1.2004 - 31.12.2007. Koordinaa-
tioryhmä seuraa toimenpideohjelman toteutumista ja raportoi siitä vuosittain valtioneuvostol-
le. 
Huumausainepoliittisen koordinaation tarkoitus on toimenpideohjelman toteuttamisen lisäksi 
turvata huumepolitiikan tasapainoinen lähestymistapa. Eri viranomaisten toimien tulee olla 
toisiaan tukevia ja huumepolitiikan tavoitteiden kannalta oikealla tavalla toisiinsa suhteutettu-
ja. Huumausainekysymyksen ympärillä liikkuu myös paljon erilaista informaatiota, jonka ja-
kamisessa ja arvioimisessa eri hallinnonalojen kesken koordinaatioryhmä on tärkeä foorumi. 
 
 
2 Huumausainetilanne 
2.1  Kokeilu, käyttö ja haitat 
Tällä hetkellä kuva huumausainetilanteesta on osin ristiriitainen. Viimeisimmät huumausai-
neiden käyttöä ja huumeongelmaa kuvaavat tiedot ovat vuodelta 2004. Huumausaineiden käy-
tössä ja haitoissa koko 1990-luvun jatkunut kasvu alkoi 2000-luvulle tultaessa osoittaa en-
simmäisiä tasaantumisen merkkejä. Huumausainerikoksien määrä ei ole enää lisääntynyt, ja 
huumausainesairauksien määrä on kääntynyt selvään laskuun. Huumekuolemien lukumäärän 
jyrkkä kasvu taittui vuonna 2000, mutta suotuisa kehitys päättyi vuonna 2004, jolloin huuma-
usainelöydökset kuolemansyyn selvittämisen yhteydessä uudelleen lisääntyivät. Heroiinin 
poistuttua markkinoilta syynä on muiden opioidien (buprenorfiini, kodeiini, tramadoli ja oksi-
kodoni) lisääntynyt käyttö. Myrkytyskuolemissa ne esiintyvät lähes aina yhdessä bentsodiat-
sepiinien ja alkoholin kanssa. 
Kannabiskokeilujen ja viimeisen vuoden aikana käyttäneiden osalta kasvu on pysähtynyt ja 
kehitys tasaantunut. Nuorissa, alle 30-vuotiaiden ikäryhmissä kannabista kokeilleiden osuus 
                                                 
1 Huumausainepoliittisessa koordinaatioryhmässä ovat edustettuina STM, SM, OM, OPM, UM, Stakes, Kansan-
terveyslaitos, Valtakunnansyyttäjänvirasto, Opetushallitus sekä Tullihallitus. 
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vaihtelee 10 – 30 prosentin välillä. Ongelmakäyttäjien arvioitu määrä osoitti vuonna 2002 
kasvua, mutta uudempaa arviota tilanteen kehityksestä ei ole tehty.  
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Rekisteritietojen perusteella arvioituna Suomessa oli vuonna 2002 noin 16 000 – 21 000 am-
fetamiinien ja opiaattien ongelmakäyttäjää (14 000 – 17 500 vuonna 2001). Amfetamiinien 
osuus oli tässä ryhmässä selvästi hallitsevampi. Opiaatteista käytetyin aine oli buprenorfiini, 
joka tunnetaan paremmin Subutex-lääkkeenä. Heroiinin käyttö on sitä vastoin ollut viime 
vuosina vähäistä. 1990-luvun huumeaalto levisi pääosin 1970- ja 1980-luvuilla syntyneissä 
ikäluokissa. Myös huumausaineiden ongelmakäyttäjät ovat Suomessa verraten nuoria, lähes 
puolet alle 25-vuotiaita. Miesten osuus huumausaineiden käytössä korostuu sitä enemmän mi-
tä ongelmallisemmasta käytöstä on kysymys. Huumeiden käyttö yhdistyy usein runsaaseen 
alkoholin käyttöön. Kansainvälisesti verrattuna kokeilukäyttö on Suomessa suhteellisen vä-
häistä, mutta ongelmakäyttäjien väestöön suhteutettu määrä on eurooppalaista keskitasoa.  
Stakesin toteuttamassa päihdetapauslaskennassa huumeiden käyttäjien osuus kaikista maan 
päihdepalveluissa asioineista on noussut jatkuvasti. Kun vuonna 1995 jotain laitonta huumetta 
oli käyttänyt 11 prosenttia päihdepalveluasiakkaista, niin vuonna 2003 tämä luku oli 27 pro-
senttia kaikista päihdepalveluissa asioineista henkilöistä. Saman verran esiintyi lääkkeiden 
päihdekäyttöä. Vuonna 2003 havaittiin myös huumeiden vuoksi palveluihin hakeutuneiden 
asiakkaiden nuorenemista. Erityisesti 20 – 29-vuotiaiden määrä kasvoi, ja tässä asiakasryh-
mässä laittomia huumeita oli käyttänyt kolme neljästä.  
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Stakesin huumehoidon tietojärjestelmän mukaan päihdehuollon huumeasiakkaista noin kol-
mannes hakeutuu hoitoon  ensisijaisesti opiaattien (buprenorfiini, heroiini), neljäsosa stimu-
lanttien (amfetamiinit) ja vajaa viidennes kannabiksen vuoksi. Vuoden 2005 lopussa opiaatti-
riippuvaisten korvaus- tai ylläpitohoidossa oli arviolta noin 800 – 900 asiakasta. 
Suomalaisten huumeasenteet ovat pysyneet kielteisinä. Vain suhtautuminen kannabikseen on 
lientynyt jonkin verran, erityisesti nuorten keskuudessa. Kansalaiset ovat edelleen huolissaan 
huumetilanteesta, vaikka huoli on 1990-luvun loppuun verrattuna vähentynyt, ja tukevat mo-
nipuolista huumepolitiikkaa ja käyttöön otettuja uusia keinoja.  
 
 
2.2 Tartuntataudit 
Merkittävien veriteitse tarttuvien tautien kuten hepatiitti A, B ja C-virusinfektion sekä HIV-
infektion esiintyminen ruiskuhuumeita käyttävien joukossa on Suomessa viimeisten 5 vuoden 
aikana laskenut tai pysynyt matalalla tasolla kaikissa ikäryhmissä. Epidemiologiset tutkimuk-
set osoittavat, että vuonna 1998 puhjennut ruiskuhuumeiden käyttäjien HIV-epidemia saatiin 
tehokkaasti rajattua (ks. kuvio alla). Myönteinen kehitys on selvästi yhteydessä ruiskuhuu-
meiden käyttäjien terveysneuvontapisteiden toiminnan lisääntymiseen sekä niissä tapahtuvaan 
injektiovälineiden vaihdon kasvuun. Myös vapaaehtoisten, odottaessa suoritettavien HIV-
testien ja riskiryhmille kohdennettujen hepatiitti B sekä A-rokotusten vastaanotto erilaisissa 
matalan kynnyksen terveysneuvontapisteissä on ollut pääosin hyvä ja nostanut toiminnan vai-
kuttavuutta. Vuonna 2005 myös Hepatiitti A-rokotukset riskiryhmälle tulivat yleisen rokotus-
ohjelman piiriin. 
 
Ruiskuhuumeisiin liittyvät HIV-tapaukset
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Kehitys osoittaa oikein suunnitellun haittojen vähentämistoiminnan tehokkuuden tartuntatau-
tiriskien vähentämisessä ja epidemioiden ehkäisyssä. Suomalaisen mallin mukainen terveys-
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neuvontapistetoiminta muodostaa kansainvälisessäkin vertailussa merkittävän sosiaalisen in-
novaation, jonka tukemiseen ja markkinointiin tulisi jatkossakin voimakkaasti panostaa. Use-
assa suuremmassa kaupungissa terveysneuvontapisteet toimivat omissa erillistiloissaan ja 
monesti ne toteutetaan ostopalveluna. Pienemmillä paikkakunnilla edellytykset erilliseen toi-
mintaan ovat huonompia, ja siksi vuonna 2004 tartuntatautilakiin liittyvään asetukseen tuli 
muutos, jossa kunnat velvoitetaan järjestämään suonensisäisesti huumeita käyttäville terveys-
neuvontaa ja injektiovälineiden vaihtoa ja vastuu toteutuksesta annettiin terveyskeskuksille. 
Stakesin terveyden edistämistä koskevassa kyselyssä 50 kuntaa ilmoitti vuonna 2005 toteutta-
vansa asetuksen velvoitetta. Asetus selkeytti toiminnan perusteita hävittäen viimeisimmät 
toiminnan lainmukaisuutta koskevat kysymykset sekä osoittaen selkeän vastuutahon. 
Ruiskuhuumeiden käyttäjien HIV-tartunnoista vain pienen osan on todettu olevan ulkomaista 
alkuperää. Matkustamiseen liittyvät infektioriskit ovat kuitenkin tulevaisuudessakin tartunto-
jen ehkäisyn haaste. Hepatiitti C-virusinfektion esiintyvyys on edelleen korkeahko, ja pysy-
vän muutoksen aikaansaaminen sen esiintyvyyteen tulee kuitenkin kestämään vuosia. Suu-
rimman haasteen muodostavat kaikkein nuorimmat käyttäjät, joita terveysneuvontapisteet ei-
vät näytä tavoittavan riittävästi. 
 
 
2.3  Huumausainerikokset ja takavarikot  
Huumausainerikollisuus on paljolti piilorikollisuutta, joka tulee ilmi vain viranomaisten pal-
jastavalla toiminnalla. Poliisin ja tullin paljastamien huumausainerikosten määrät pysyivät 
kutakuinkin edellisen vuoden tasolla.  
 
Huumausainerikokset 2003 - 2005 (KRP ja poliisiasiain tietojärjestelmä) 
 2003 2004 2005 
huumausaineen käyttörikos   9 217  9 164     9 393 
huumausainerikoksen edistäminen   5        4         7  
huumausainerikoksen valmistelu   28      13       22  
huumausainerikos   5 920  5 360  5 258 
törkeä huumausainerikos   826    652  654 
kaikki huumausainerikokset yhteensä     15 996  15 193         15 334 
 
Takavarikkoon saatujen huumausaineiden määrät lisääntyivät selvästi heroiinin, ekstaasin ja 
viime vuoteen verrattuna myös amfetamiinin osalta. Vuonna 2005 takavarikoitiin poikkeuk-
sellisen suuri määrä heroiinia Suomen itärajalla Venäjältä saapuneesta turkkilaisesta rekasta. 
Aine oli kätketty rekan rakenteisiin ja sitä oli kokonaismäärältään yli 51 kiloa. Tämä huume-
erä ei ollut ainakaan kokonaisuudessaan tarkoitettu Suomen markkinoille. Valtaosa siitä oli 
todennäköisesti tarkoitettu Ruotsiin.  
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Suomen markkinoille tarkoitettuja huumausaine-eriä on voitu takavarikoida jo maan rajojen 
ulkopuolella poliisin arvioiden mukaan samaa suuruusluokkaa kuin takavarikkoja on tehty 
Suomen rajojen sisällä. 
 
Huumausaineiden takavarikkomäärät 2003 - 2005 (Tullihallitus) 
 
     2003   2004     2005 
Hasis / kg  423  467  430 
Amfetamiini / kg  114  101  115 
Heroiini / kg  1,6  2,1   52 
Ekstaasi / kpl  35 216  23 242   52 210 
Subutex / kpl  37 284  32 970   24 478 
 
 
3 Huumepolitiikan toimenpiteet 2005 
3.1  Lainsäädännön kehittäminen  
Vuonna 2004 asetettiin sosiaali- ja terveysministeriön päätöksellä huumausainelainsäädännön 
kehittämistä valmisteleva työryhmä. Työryhmä valmisteli hallituksen esityksen huumausaine-
laiksi sekä sitä täydentäväksi valtioneuvoston asetukseksi siten, että kyseinen lainsäädäntö 
korvaisi nykyisen lainsäädännön. Elokuussa 2005  kaksi EU:n lähtöaineasetusta tulivat voi-
maan. Lisäksi EU:n neuvosto teki 10.5.2005 päätöksen uusia psykoaktiivisia aineita koske-
vasta tietojenvaihdosta, riskienarvioinnista ja valvonnasta, jolla kumottiin uusista synteettisis-
tä huumausaineista 16.6.1997 hyväksytty yhteinen toiminta. Lain muutoksen tarkoitus on tar-
kistaa huumausainelaki yhteensopivaksi EU:n huumausaineita ja erityisesti huumausaineiden 
lähtöaineita koskevien asetusten kanssa. Esityksen valmistelua on jatkettu virkatyönä sosiaali- 
ja terveysministeriössä ja hallituksen esitys Eduskunnalle annetaan keväällä 2006.  
Työryhmä jatkaa toimintaansa saatuaan lisäaikaa 28.2.2007 asti laatimalla hallituksen esityk-
sen eräiden terveydelle vaarallisten aineiden, valmisteiden ja kasvien valvontaan ottamisesta 
(ns. odotushuonelaki) sekä sitä täydentäväksi valtioneuvoston asetukseksi siten että tämä lain-
säädäntö tulisi voimaan vuoden 2007 alussa. Tällä lailla voidaan tarvittaessa ottaa viran-
omaiskontrollin alaisuuteen aineita, jotka eivät ole huumausaineita, mutta jotka ovat tervey-
delle vaarallisia ja joilla ei ole todettu hyötykäyttöä. Nämä lainsäädännön kehittämishankkeet 
eivät muuta nykyisiä huumausainepolitiikan linjauksia, vaan tehostavat niitä.  
Uusi laki yksityisyyden suojasta työelämässä tuli voimaan 1.10.2004. Laki sisältää linjaukset 
myös huumausaineiden käyttöä koskevien tietojen käsittelystä. VNA huumausainetestien te-
kemisestä (218/2005) tuli voimaan 1.5.2005. Huumausainetestien määrä on työelämässä vii-
me vuosina kasvanut ja niitä tehdään vuosittain arviolta runsaat 30 000.  
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3.2  Ehkäisevä työ 
Stakesin nimittämä laajapohjainen asiantuntijatyöryhmä laati vuonna 2005 ehkäisevän päih-
detyön laatukriteerit. Ehkäisevälle päihdetyölle ei ole aikaisemmin määritelty yhtenäisiä laa-
dun kriteereitä. Kriteerit tukevat ja ohjaavat sekä toimijoita että rahoittajia. Kriteereitä voi-
daan soveltaa kaikkien päihteiden käytön ja niiden aiheuttamien haittojen vähentämiseen ja 
ehkäisemiseen. 
Stakes koordinoi yhteistyössä lääninhallitusten kanssa ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilö-
verkostoa, johon kuuluu yhteensä 407 kuntayhdyshenkilöä ja 17 lääniyhdyshenkilöä. Yh-
dyshenkilötietokannan ylläpitoa jatkettiin vuonna 2005 yhteistyössä lääninhallitusten ja kunti-
en kanssa. Yhdyshenkilöverkostosta on eriytetty paikallisasiantuntijoista koostuva kehittäjä-
verkosto, jonka kanssa kehitetään ehkäisevän päihdetyön sisältöjä ja aineistoja. Yhdyshenki-
lön tehtävänä on ehkäisevän päihdetyön edistäminen kunnassa tai alueella moniammatillisena 
yhteistyönä, kunnallisen tai alueellisen päihdestrategian koordinointi sekä tiedonvälitys kun-
nan ja eri organisaatioiden välillä.   
Stakesin Neuvoa-antavat -portaaliin tuotettiin koulutus- ja tiedotusaineistoa julkaisuina, artik-
keleina ja työvälineinä. Portaalin toimintoja ovat muun muassa päihdehoitopaikkatietokanta, 
yhdyshenkilötietokanta, päihdestrategia- ja hanketietokannat sekä yhdyshenkilöverkoston 
käyttöön tarkoitettu tietopaketti. Ehkäisevän työn alueelliseksi koordinoimiseksi järjestettiin 
lääninhallituksille kaksi työkokousta ja kuntien päihdestrategioista julkaistiin katsaus. 
Opetushallituksen laatimat opetussuunnitelman perusteet ovat valmistuneet. Opetussuunni-
telman perusteisiin on sisällytetty ensimmäistä kertaa oppilas- tai opiskelijahuoltoa sekä kodin 
ja oppilaitoksen yhteistyötä ohjaavat normit. Osana oppilashuoltoa kaikkien koulujen ja oppi-
laitosten tulee määritellä toimenpiteet päihteiden käytön ehkäisemiseksi sekä ongelmien var-
haiseksi tunnistamiseksi ja niihin puuttumiseksi. Uutena asiana määritellään myös moniam-
matillista, poikkihallinnollista yhteistyötä koskevat periaatteet. Oppilashuoltoa koskevat 
suunnitelmat otettiin käyttöön lukoissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa 2005. Suurin osa pe-
ruskouluja on jo siirtynyt uusien opetussuunnitelmien mukaiseen opetukseen: Perusopetuk-
sessa on määräysten mukaan toteutettava uusien opetussuunnitelmien mukaista opetusta kai-
killa luokka-asteilla viimeistään syksyllä 2006.  
Terveystiedon uudet opetussuunnitelmat, jotka kattavat päihteiden käytön ja niiden ehkäisyn, 
otettiin käyttöön lukioissa 2005 ja perusopetuksessa kaikilla luokka-asteilla viimeistään 2006. 
Opetushallituksen edu.fi -sivujen oppilashuolto-osioon on tuotettu päihteiden käytön ehkäi-
syyn liittyvää aineistoa kouluille ja oppilaitoksille. 
Terveyden edistämisen määrärahoista tuettiin myös 2005 paitsi yleisiä päihde-ehkäisyyn liit-
tyviä hankkeita, myös erityisesti huumeiden käytön ehkäisyyn ja hoidon kehittämiseen täh-
tääviä hankkeita. Hankkeita koordinoivat Terveyden edistämisen keskus, Kansanterveyslaitos, 
Stakes sekä lääninhallitukset. RAY:n kautta rahoitettiin ehkäisevän päihdetyön järjestötoimin-
taa kokonaisuudessaan runsaalla kahdella miljoonalla eurolla. 
Nuorisotyössä huumeiden ehkäisyä pyrittiin valtavirtaistamaan osaksi kaikkea toimintaa. 
Nuorisotyössä huumeita ja muita päihteitä käsitellään yhdessä ottaen huomioon mm. Alkoho-
liohjelman haasteet. Vuonna 2005 nuorten työpajatoiminnan kehittämisen ja ennaltaehkäise-
vän huumetyön 848 000 euron määrärahaa käytettiin ennaltaehkäisyn edellytysten parantami-
seen sekä  kuntien nuorisotoimessa, järjestöissä ja vastaavissa tehtävissä työskentelevän hen-
kilöstön ja vapaaehtoistoiminnassa olevien koulutukseen. Lisäksi tuettiin pitkäaikaisia projek-
teja ja ohjelmia. Vuonna 2005 rahoitettiin 79 hanketta, joista osa oli valtakunnallisia kokonai-
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suuksia, osa alueellisia verkostohankkeita ja osa paikallisia aktiviteetteja, kuten päihteettömiä 
nettikahviloita. 
Muun nuorisotoiminnan ennaltaehkäisevän työn painopiste oli nuorten työpajoissa ja iltapäi-
väkerhoissa. Veikkausvoittovaroista tuettiin pitkäjänteisiä valistus- ja kasvatusprojekteja, ku-
ten Avartti-ohjelmaa. Nuorten työpajojen yhteisövalmentajahanketta jatkettiin ja maahan-
muuttajanuorten erityisongelmia pyrittiin ottamaan huomioon eri hankkeissa. Nuorisotoimen 
yhteistyö Venäjän ja Viron kanssa oli merkittävää, erityisesti Karjalan tasavallassa toteutettiin 
useita hankkeita. 
 
 
3.3  Hoidon ja hoitoonohjauksen kehittäminen  
Päihdepalvelujärjestelmää on viime vuosina kehitetty eri tavoin. Koulutusta on toteutettu run-
saasti. Lisäksi on perustettu terveysneuvontapisteitä ja muita matalan kynnyksen hoitopaikko-
ja. Opiaattiriippuvaisten korvaushoitopotilaiden määrä kasvaa hitaasti, mutta jonot korvaus-
hoitoon ovat pääkaupunkiseudulla jonkin verran lyhentyneet. Korvaushoitoja on alettu toteut-
taa myös eräissä terveyskeskuksissa. Tarjonnan lisääntyessä myös hoidon kysyntä lisääntyy ja 
hoitojonoja esiintyy edelleen.  
Huumeongelmaisten hoidon porrastusta on edelleen kehitettävä ja pitkäaikainen avohoito tu-
lee järjestää lähellä potilaan asuinpaikkaa. Suunnittelemalla hoito yksilöllisesti voidaan hoi-
don laatua parantaa ja voimavarojen käyttöä tehostaa. Esimerkiksi korvaushoitopotilaiden 
hoidon intensiteettiä on tarpeen vähentää ja hoitoa siirtää nykyistä enemmän peruspalveluiden 
tasolle. Käypä hoito-suositus huumeongelmaisen hoidosta valmistui 23.1.2006. Päihdepalve-
lujen laatusuositusten pohjalta on laadittu laatuarviolomakkeet ja palvelujen pisteytysmallit, 
joita kunnat voivat käyttää sekä osto- että omien hoitopalvelujen arvioinnin ja kilpailuttami-
sen apuvälineinä. 
Valtakunnansyyttäjän syyttäjille antamassa yleisohjeessa (VKS:2002:3) edellytetään, että 
huumeriippuvaista henkilöä ei sakoteta, ennen kuin hoitoon ohjaus on suoritettu ja hoitoon 
hakeutumisen halukkuus selvitetty. Hoitoon hakeutumisen tulee johtaa pääsääntöisesti syyt-
tämättä jättämiseen ja se voi olla saman henkilön kohdalla syyttämättä jättämisen perusteena 
useita kertoja.  
Hoitoonohjauksen menettelytavat on luotu lähes jokaisessa syyttäjäyksikössä. Tästä huolimat-
ta hoitoon hakeutumisen perusteella tehtyjä syyttämättäjättämispäätöksiä ei lukumääräisesti 
ole kovin paljon. Syyttäjien käsityksen mukaan tämä johtuu pikemminkin menettelyyn sopi-
vien tapausten harvalukuisuudesta, kuin esimerkiksi viranomaisten asenteellisista esteistä me-
nettelyä kohtaan.  
Sisäministeriö on ohjeistanut poliisin antamaan hoitoonohjausta huumeiden käyttäjille. Selvi-
tysten mukaan poliisin suorittama hoitoonohjaus on kuitenkin vähäistä. Hoitoonohjauksesta 
on paikkakunnilla epäselvyyttä ja hoitoonohjausmallit ovat puutteellisia. Lisäksi poliisin ym-
märrys  päihdeongelmista on usein puutteellista ja asenteet hoitoa ja hoitoonohjausta kohtaan 
joskus negatiivisia. STM toteuttaa lääninhallitusten kanssa poliisin ja sosiaali- sekä tervey-
denhuollon yhteistyökoulutukset hoitoonohjauksen tehostamiseksi.  
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Päihdehoitoa on pyritty tehostamaan rikosoikeudellisten seuraamusten yhteydessä. Alle 18-
vuotiaille tuomittava nuorisorangaistus vakinaistettiin ja otettiin käyttöön koko maassa vuo-
den 2005 alussa. Rangaistus sisältää muun ohella sosiaalista toimintakykyä edistäviä ohjelmia 
sekä niiden yhteydessä annettavaa tukea ja ohjausta. Tarvittaessa nämä voivat liittyä päihtei-
den käyttöön.  
Rikosseuraamusvirasto tuotti Kriminaalihuoltolaitosta koskevan yleisohjeistuksen suhtautu-
misesta päihteiden käyttöön yhdyskuntaseuraamusten yhteydessä. Suunnitelmasta ottaa sopi-
mushoitorangaistus osaksi seuraamusvalikoimaa on toistaiseksi luovuttu. Sen sijaan oikeus-
ministeriö asetti työryhmän tekemään ehdotukset eri yhdyskuntaseuraamuksien sisällölliseksi 
kehittämiseksi yhteistyössä yhteiskunnan tukipalvelujen kanssa siten, että seuraamukset olisi 
mahdollista panna täytäntöön asiakaskunnan yleistyneistä päihdeongelmista huolimatta ja sa-
malla vähentää vankeusrangaistuksen käyttöä. 
Vankeusrangaistuksen vaikuttavuutta uusintarikollisuuden ehkäisemiseksi parannetaan suun-
nittelemalla rangaistusaika yksilöllisesti 1.10.2006 voimaan tulevan uuden vankeuslain edel-
lyttämällä tavalla. Vapautuvien vankien jälkihuoltoa kehitetään oikeusministeriön, sosiaali- ja 
terveysministeriön sekä Suomen Kuntaliiton yhteisten suositusten pohjalta. Vankien ja mui-
den rikoksista tuomittujen päihdekuntoutusta lisätään tuntuvasti eduskunnan vuonna 2005 
tarkoitukseen myöntämän niin kutsutun köyhyysrahan turvin. 
 
 
3.4 Valvontatoimet  
Huumerikostorjuntatyössä poliisi on painottanut toimintaansa järjestäytyneesti toimiviin 
huumausaineiden maahantuonti- ja levitysorganisaatioihin heikentämällä niiden toimintaedel-
lytyksiä suunnitelmallisella kohdetorjunnalla sekä tehostamalla rikoshyödyn jäljittämistä ja 
poisottamista. Huumausainerikoksissa rikoshyötyä saatiin pois epäillyiltä satojen tuhansien 
eurojen arvosta. Kokonaisia rikollisorganisaatioita on saatu rikosoikeudelliseen vastuuseen 
toiminnastaan. Katutason käyttäjävalvonnassa on säilytetty vuosituhannen alun valvontataso. 
Huumeiden käyttörikoksia on tullut entistä enemmän ilmi muun poliisitoiminnan yhteydessä.  
Yhteistoimintaa poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen kesken sekä yhteistyötä muiden maiden 
lainvalvontaviranomaisten kanssa on edelleen kehitetty ja lisätty, mm kehittämällä yhteisiä 
teknisiä valvontavälineitä. Yksi tällainen väline on rekisterikilpien ja konttien kuvaus- ja tun-
nistamisjärjestelmä, joka tulee laajenemaan vuoden 2007 loppuun mennessä kaikille tär-
keimmille rajanylityspaikoille ja lauttasatamiin. Tullilla on myös käytössään yksi läpivalaisu-
laitos sekä kaksi liikuteltavaa röntgenlaitetta ajoneuvojen ja konttien tarkastuksia varten.  
Huumausaineiden käytöstä koituvat seuraamukset ovat kiristyneet vuonna 2001 voimaan tul-
leen käyttörikosuudistuksen jälkeen. Käyttäjien sakottaminen rangaistusmääräysmenettelyssä 
on yleistynyt ja samalla syyttämättä jätettyjen määrä on vähentynyt selvästi.  
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä huumausaineiden lähtöaineiden valvonnan ja viran-
omaisyhteistyön tehostamiseksi on jatkanut toimintaansa. Työryhmässä on käsitelty muun 
muassa lähtöaineita koskevaa yhteisölainsäädäntöä, muuttuvan yhteisölainsäädännön aiheut-
tamaa koulutus- ja informointitarvetta, huumausaineiden lähtöainetilannetta Suomessa sekä 
laadittu lähtöaineita koskeva opas kemian- ja lääkealan toimijoille. 
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3.5 EU- ja kansainvälinen yhteistyö 
Vuonna 2005 Suomi osallistui Euroopan Unionin huumausaineyhteistyöhön horisontaalissa 
huumausainetyöryhmässä (HDG), sekä Euroopan huumeseurantakeskuksen (EMCDDA) hal-
lintoneuvostossa ja tieteellisessä komiteassa. Suomi kuuluu myös muiden jäsenmaiden tavoin 
seurantakeskuksen tiedonkeruujärjestelmä REITOXiin. Vuonna 2005 toteutettiin EU:n huu-
mausaineita koskevaa toimintasuunnitelmaa, joka ulottuu vuoteen 2008. Lisäksi Suomi toimi 
Euroopan Neuvoston Pompidou-ryhmässä sekä pohjoismaisessa huumevirkamieskomiteassa.  
Suomi on rahoittanut YK:n huumausaineohjelman (UNODC) toimintaa sekä ohjelman hank-
keita Afganistanissa huumeviljelyn monitoroimiseksi, Perussa vaihtoehtoisten elinkeinojen 
kehittämiseksi huumeviljelylle ja Keski-Aasiassa informaatio- ja koordinaatiokeskuksen pe-
rustamiseksi. Vuonna 2005 aloitetaan UNODC:n Luoteis-Venäjään kohdistuva huumetiedon-
keruuhanke Suomen rahoituksella. Lisäksi Suomi on tukenut useita lähialueprojekteja Karja-
lan tasavallassa, Viipurin seudulla, Murmanskin alueella ja Luoteis-Venäjällä. Monissa näistä 
projekteista Suomen ministeriöiden, Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin edustajat toimivat 
asiantuntijoina. Myös valvontaviranomaisilla, ehkäisevää työtä tekevillä viranomaisilla, lää-
ninhallituksilla ja tutkimuslaitoksilla on jatkuvaa kansainvälistä, operatiivisen tason yhteistyö-
tä erityisesti lähialueiden vastaavien tahojen kanssa.  
Vuonna 2005 aloitettiin myös valmistelut Suomen puheenjohtajuudelle EU:ssa, jossa huuma-
usainepolitiikalla on merkittävä painoarvo. Puheenjohtajuuskaudella pyritään vahvistamaan 
erityisesti EU:n ja Venäjän yhteistyötä huumekysymyksessä. Lisäksi Suomi pyrkii lisäämään 
yhteistyötä EU:n ja sen itänaapureiden Ukrainan, Moldovan ja Valko-Venäjän kanssa huu-
mesektorilla. Suomen kaudella valmistuu myös komission vihreä kirja kansalaisyhteiskunnas-
ta, ja Suomi pyrkii saattamaan loppuun Euroopan huumeseurantakeskusta koskevan asetuksen 
yhteispäätösmenettelyssä parlamentin kanssa. Suomi painottaa myös EU:n ja Euroopan Neu-
voston huumeisiin keskittyvän Pompidou ryhmän yhteistyötä sekä EU:n sisäistä koordinaatio-
ta huumetyössä Neuvoston eri työryhmien (poliisi-, tulli-, terveys- ja järjestäytyneen rikolli-
suuden työryhmät) kesken, ja YK-tason koordinaatiota EU:n toimiessa YK:n huumausainepo-
liittisilla foorumeilla.  
 
 
3.6  Tutkimus  
Vuoden 2005 kuluessa Stakes on raportoinut uusia tutkimustuloksia huumeiden käytön ylei-
syydestä ja huumeiden ja alkoholin yhteiskäytöstä, koululaisten päihteiden käytöstä  ja  huu-
mehoidon asiakkaista. Vuoden 2006 alussa ilmestyi väitöskirja, jossa  tutkittiin terveyden-
huollon, sosiaalitoimen ja nuorisotoimen työntekijöiden käsityksiä huumeiden käyttäjien hoi-
topalvelujärjestelmästä. Huumausaineiden käyttäjien korvaushoidon läpimurrosta Suomessa 
julkaistiin tutkimus ja huumetilanteesta laadittiin vuosiraportti. Nuorisotutkimusverkoston 
kanssa julkaistiin nuorten terveydenlukutaitoa koskeva teos, jossa teemoina olivat myös huu-
meiden käyttö ja päihdevalistus. Poliisiammattikorkeakoulussa on tutkittu vankiloiden päih-
dekuntoutusta, poliisiin hoitoonohjausta sekä huumeisiin liittyvää oheis- ja järjestäytynyttä 
rikollisuutta. Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos on raportoinut käyttörikosuudistuksen vaiku-
tuksista.  
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Kansanterveyslaitos jatkoi vuonna 2005 huumeidenkäytön testausmenetelmien kehittämistä 
sekä päihderiippuvuuden taustan ja hoidon vaikutusten tutkimusta. KTL julkaisi tuloksia 
nuorten huumeidenkäytöstä ja valmisteli päihdehoidon vaikuttavuustutkimusta. Myös huu-
meisiin liittyvien tartuntatautien esiintymistä, tartuntaketjuja, tauteihin liittyvää palvelujen 
käyttöä, asiakasliikkuvuutta ja matkustamista lähialueille seurattiin. Suomalaisten huumekon-
takteja sekä  -mielipiteitä koskevaa seurantaa jatkettiin ja amfetamiiniriippuvuuden lääkehoi-
toa koskeva tutkimus jatkui.   
Suomen akatemia on käynnistänyt huumausainepoliittisen koordinaatioryhmän aloitteesta 
päihde- ja addiktiotutkimuksen tutkimusohjelman haun vuosille 2007 – 2010. Päihde ja huu-
metutkimuksen vahvistaminen on nähty huumausainepoliittisessa koordinaatioryhmässä tär-
keäksi jo pitkään. 
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